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ﮔﻴﺮﻧـﺪ، ﻛـﻪ ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﺗﺠﺮﺑـﻲ را ﺑﻜـﺎر ﻫـﺎ و روش  ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻏﺎﻟﺒﺎً درﻣﻲ ﮔﺮوهﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻋﻀﺎي 
ﻫـﺎي  زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﻪ وﻳﮋه  وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و آﻣﺎرﮔﺮان ﻋﻠﻮم زﻳﺴﺘﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲاﺧﺘﺼﺎﺻﺎً ﺑﻪ 
  .ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻣﻜﺎناز ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ  slairT lacinilC dellortnoC dezimodnaR[ )TCR( ] ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه
ﺎده ﻗـﺮار ـﻮﺷﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﻣـﻮرد اﺳﺘﻔ  ــﺟﺮاﺣـﻲ و ﺑﻴﻬ  ـ ﺎتـل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ، در ﺗﺤﻘﻴﻘﺮـﻫﺎي ﻛﻨﺘ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻳﻦ ﻃﺮح
و ﻗﺎﺑـﻞ درك در ﺜﻲ را در ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎﻳﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻣﻌﻨﺎدار، آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ـﻢ ﻛﻪ ﻣﺒﺤـدر اﻳﻦ ﻓﺼﻞ ﺑﺮآﻧﻴ. ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
  . ﺮح ﻛﻨﻴﻢـﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻄ ﻣﻲﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ـﺗﺤﻘﻴﻘزﻣﻴﻨﻪ 
ﻫـﺎﻳﻲ، ﺳـﺮآﻏﺎزي ﭼﻨﻴﻦ ﺗـﻼش . اﻧﺪ ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺒﺤﺚﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ  ﺘﺮل ﻧﺸﺪه و ﮔﺮوهﻣﻮردي ﻛﻨﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
در ﻫﺮ ﺻﻮرت، ﻧﻘﺶ ﭼﻨﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﺤﺪود ﺷﻮد، . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻲﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﺮاي  اﺟﺘﻨﺎب
ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ را ﺑـﺮاي ﻫﻤﻴﺸـﻪ ﻫﺎي ﻋـﻼج  ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻢ ﻣﻲﺳﻴﻠﻴﻦ  ﻦ ﻛﻪ ﭘﻨﻲﻛﺸﻒ اﻳ. ﻫﺎ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﮕﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه و آﻣﺎرﻫﺎي ﺑﻴﺎن ﺷﺪه و ﻗﺎﺑﻞ درج، دﻳﮕﺮ ﺿﺮورت ﺧﻮد را  دﻫﻨﺪه و ﺗﻌﺠﺐ درﻣﺎن ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ ﻗﺪري ﺗﻜﺎن
  .از دﺳﺖ دادﻧﺪ
ﻫـﺎ ﭼﻨـﺎن دﻗﻴﻘﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﺮﻓﺖـاﻳـﻦ ﭘﻴﺸ  ـ. اﺳﺘﺜﻨﺎء اﺳﺖ ﺗﺎ ﻗﺎﻋﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺶاز داﻧ  ﻫﺎي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻫﺮ زﻣﻴﻨﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﺢ داده ﺷـﺪه و ـﺮﻳﻦ ﺷﻜﻞ آﻣﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻘﺘﻀﻲ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﺗﻮﺿﻴ  ــﺗﺮﻳﻦ روش و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ دﻗﺖ در ﻃﺮح و ﺑﻬﺘ ﺢـﺮات ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺻﺤﻴـﺗﻐﻴﻴ
  .ﺪﻮل ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭘﻴﺮوي ﻛﺮده و اﺛﺒﺎت ﺷﻮﻧـﻗﺒ ﻮل و ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻋﻠﻤﻲ ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻦ و ﻗﺎﺑﻞـﺳﭙﺲ ﺑﺎﻳﺪ از ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﻌﻘ
ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ  TCR )slairT lacinilC dellortnoC dezimodnaR( ﺍﻱ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺷﺪﻩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺍﻥ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺭﺍﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻴﺴﺖ، ﺍﻧﺪ، ﻧﺤﻮﻩ ﺭﻭﻳﮑﺮﺩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﮐﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﻱ ﻧﮑﺮﺩﻩ. ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻗﺪﻣﺖ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﮏ ﻗﺮﻥ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺭﻭﺵ. ﺍﺳﺖ
ﺭﺍ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻭ ﺍﻏﻠﺐ ﻧﺎﻣﻤﮑﻦ  )TCR(ﺷﺪﻩ ﺍﻱ ﮐﻨﺘﺮﻝ  ﺍﻣﮑﺎﻥ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ... ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ ﻭ  ﻣﺤﺮﻭﻡ ﮐﺮﺩﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﮐﻪ ﻋﻤﻼﹰ ﺍﻣﮑﺎﻥ
ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮﺗﺠﺮﺑﻲ  ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺭﻭﺵ ﺩﺭ ﺭﺷﺘﻪ TCRﺍﺟﺮﺍﺋﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ . ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﺭﺷﺘﻪ TCRﻧﻮﺷﺘﺎﺭ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ . ﮐﻨﺪ ﻣﻲ
  .ﻲ ﮐﺎﺭﺑﺮﺩ ﺩﺍﺭﺩﺑﺎﺨﺍﻧﺘ
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﻟﮏ ـ ﭘﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎ
 
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮﺿﻴﺎت ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺲ از اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ  ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮﺗﺠﺮﺑﻲ ﻳﻜﻲ از ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻛﻠﻴﺪي در ﺗﺤﻘﻴﻖ
. اﺟﺘﻨﺎب ﻛﻨـﻴﻢ اﻳﻢ،  آوري ﻛﺮده زده ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺟﻤﻊ ﻛﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﻌﻘﻮل و ﺷﺘﺎبﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ و از اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﻣﻮﺟـﺐ ﻟﻲ ﻛـﻪ ﻮﻢ اﺳﺖ، اﻣﺎ آزﻣﺎﻳﺶ آﻧﻬﺎ در ﺻﻮرت ﭘﻴﺮوي از ﭘﺮوﺗﻜﻠﻲ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ و ﻣﻜﺘـﻮب ﺑﺮاﺳـﺎس اﺻ  ـﺑﻮﺟﻮد آوردن ﻓﺮﺿﻴﺎت ﻣﻬ
  .ﺷﻮﻧﺪ، اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻲ
ﺑـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ  9اﻳـﻦ  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟـﻮد، . ورﻧﺪآ ﻧﻤﻲﻗﻄﻌﻲ و ﻣﺴﻠﻤﻲ در دﻓﺎع ﻳﺎ ﺑﺮﻋﻠﻴﻪ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮل  ﺷﺎﻫﺪ ﻋﺎﻣﻞ، 9از ﻫﻴﭻ ﻛﺪام 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮاي ﻋﻠﻴـﺖ، « ﻋﻠﻴﺖ»در ﺟﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ . ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ و ﺷﻮاﻫﺪي اراﺋﻪ ﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﺪت 
ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻮزﻳـﻊ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در  اﺟﺮا ﺷﺪه و ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖاي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ  ﺑﺎور ﻋﻤﻴﻖ و ﺗﺠﺮﺑﻪدﻫﻴﻢ ﺷﻮاﻫﺪي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ از  ﻣﺎ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ
ﺑـﻪ . ﻛﻨـﺪ ﻫـﺎ را ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣـﻲ  ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺣﺘﻲ آﻣﺎرﮔﺮي ﻛﻪ داده ﺑﻴﻤﺎر، ﺷﺨﺺ ارزﻳﺎﺑﻲروش درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﻮري ﺑﺮاي ﻣﺤﻘﻖ، 
. ﭻ وﺟﻪ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد ﺳﻮءﻇﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﺪاﻗﺖ ﻣﺠﺮﻳﺎن ﻧﻴﺴﺖـﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻛﻮري ﺑﻪ ﻫﻴـﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺘﺨ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ
ﻧﺴﺒﺖ دادن ﻋﻠﻴﺖ، ﻛﺎري ﺧﻄﻴﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺨﺼﻲ ﺟﺮاح ﻣﻲ ﻬﺪاﺷﺖﻛﻨﻨﺪه ﺑ ﺗﻀﻤﻴﻦﻮرد ﻧﻴﺎز ﻛﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ـﻜﺶ ﻣـدرﺳﺖ ﻣﺜﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ دﺳﺘ
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎﻃﻌﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ در ﻣﻮرد اﺧﺬ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮل ار ﻃﺮح. و ﺟﺪي اﺳﺖ
  .ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑﻴﺎن و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻛﻨﻴﻢﻫﺎي  دﻗﺖ ﺗﻤﺎم راﺑﻄﻪاﺳﺘﻨﺎد ﻛﺮده و ﺑﺎ ” ﺑﺮادﻓﻮرد ﻫﻴﻞ“
ﺎﻧﭽﻪ ـوﻟﻲ ﭼﻨ  ـ. ﻮل ﻫﺴﺘﻨﺪـﺎت ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠـﺮﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺸﻒ و اﺛﺒـﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻌﺘﺒ ﻗﻮي )TCR(ﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ـﻛﻨﺘ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮﺗﺠﺮﺑـﻲ  ﺮﺿﻴﻪ از روشـﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﻃﺮح ﻳﻚ ﻓ  ــﺮ ﺷﺪ اﻣﻜﺎن ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘـﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ ﻛﻪ ذﻛ
ﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ در ﻧﻈـﺮ ـﭘﻴﺸﻨﻬ  ـ )lliH srofdarB riS(ﻮرد ﻫﻴﻞ ـﻗﺎي ﺑﺮاد ﻓﺷﺎﺧﺺ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آ 9ﺎده ﺷﻮد ﺑﺎﻳﺪ ـﺮار اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔـﻗ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
  اﺻﻮل ﻫﻴﻞ
  : اﺻﻞ اول
اﮔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ درﺟﺎت ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﺴـﻴﺎر . ﻲ اﺳﺖﺮاﻫﺷﻮد ﻗﺪرت ﻫﻤ ﻛﻪ ﻣﻬﺘﺮﻳﻦ اﺻﻞ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
ﻛﻨﻴﻢ، ﻳﻚ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﻤﻜـﻦ  اوﻗﺎت ﻣﺎ اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻲ ﻓﺮاﻣﻮش ﻧﺸﻮد ﮔﺎﻫﻲ. ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻠﻴﺖ اﺷﺎره ﻛﺮد ﺗﺮ ﻣﻲ ﺳﺎده
  .اﺳﺖ، ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮل اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻮد
  : اﺻﻞ دوم
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت و ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ در . ﻛﻨﺪ ﺗﺪاوم و ﺛﺒﺎت ﻫﻤﺮاﻫﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻴﺖ اﺳﺘﻨﺎده ﻣﻲ
ﻫﻴـﻞ اﻫﻤﻴـﺖ زﻳـﺎدي ﺑـﺮاي .ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻼً ﻣﺘﻔﺎوت و در ﻃﻮل ﺳﺎلﻫﺎي ﻛﺎﻣ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و در ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻳﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داراي ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺎﺋﻞ اﺳﺖ
  : اﺻﻞ ﺳﻮم
ﻴﺮﻣﻌﻤـﻮل روﺑـﺮو ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺤﺪود ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻏ اﮔﺮ ارﺗﺒﺎط ﻏﻴﺮﻋﺎدي ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن ﻫﻤﺮاﻫﻲ اﺳﺖ
آﻳﺪ و ﻳﺎ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﭘﻴﺶ ﻣﻲ )edimodilahT(اﻟﺨﻠﻘﻪ ﺑﻮدن ﻧﻮزادان ﻛﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻣﺼﺮف ﺗﺎﻟﻴﺪوﻣﻴﺪ  ﺷﻜﻞ ﺧﺎص ﻧﺎﻗﺺ. ﻫﺴﺘﻴﻢ
  .ﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺜﺎل )isopaH(و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر ﻛﺎﭘﻮزي   ارﺗﺒﺎط اﻳﺪز
  :اﺻﻞ ﭼﻬﺎرم
ﺷﻮد، اﺳﺘﻨﺘﺎج ﻋﻠﻴﺖ ﺑﺴـﻴﺎر ﺳـﺨﺖ و از  ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﺑﺮوز ﻋﻠﺖ ﭘﺪﻳﺪار ﻣﻲ ت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎلوﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮا. واﺑﺴﺘﮕﻲ زودﮔﺬر اﺳﺖ
ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﭘﻴﺶ در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ از اﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده  )atamaniM(اﭘﻴﺪﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﻨﺎﻣﺎﺗﺎ . رود ﺑﻴﻦ ﻣﻲ
  .ﻫﺎ ﭘﺲ از اﻧﺘﺸﺎر زﺑﺎﻟﻪ ﺳﻤﻲ ﺟﻴﻮه ارﮔﺎﻧﻴﻚ ﭘﻴﺶ آﻣﺪه ﺑﻮد ﻣﺪت
  :اﺻﻞ ﭘﻨﺠﻢ
ﻛﺸﻨﺪ، ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ  ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻣﻴﺰان واﻛﻨﺶ ﺑﻪ دارو و ﻳﺎ ﻧﻤﻮدار زﻳﺴﺘﻲ اﺳﺖ، ﻣﺜﻼً ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ
  .دﻫﺪ ﻛﺸﻨﺪ، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﻫﺎ و آن دﺳﺘﻪ از ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  :اﺻﻞ ﺷﺸﻢ
ﻣﺜﻼ ًراﺑﻄـﻪ ﺗﻌـﺪاد وزراي ﭘﺮوﺗﺴـﺘﺎن . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺲ ﻧﺸﻮد اﮔﺮ اﺻﻼ ًارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺪﻳﺪه. ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮش زﻳﺴﺖ
وﻟـﻲ در ﻫـﺮ . ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎﻳﺪ در اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻋﻠﻴﺖ ﻣﺤﺘﺎط ﺑﺎﺷﻴﻢ اﺳﻜﺎﺗﻠﻨﺪ و ﺟﻤﻌﻴﺖ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻜﺎﮔﻮ، ﻫﻴﻞ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﻧﺪ از دﻳﺪ زﻳﺴـﺖ  ﻧﺪاﺷﺘﻪآﻣﻮزﻳﻢ، ارﺗﺒﺎﻃﺎﺗﻲ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا ﻫﻴﭻ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻲ ﺣﺎل ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد زﻳﺴﺖ
در ﻫﺎروارد ﺑﻪ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺗـﺐ ﺑﻌـﺪ از  )semloH lledneW revilO(ﭘﺮوﻓﺴﻮر اﻟﻴﻮر ورزل ﻫﻮﻟﻤﺰ  7481در ﺳﺎل . ﺷﻮد ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ اﻣﻜﺎن
زﻳـﺮا ﻣـﺮدم ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﭘـﺬﻳﺮش . زاﻳﻤﺎن و ﺷﺴﺘﺸﻮي دﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻗﺒﻞ از آن اﺷﺎره ﻛﺮد، ﻫﻴﭻ ﻛﺲ اﻫﻤﻴﺘﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻧـﺪاد 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﻴـﺪا  ﺑﻴﺴﺖ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ و ﭘﺲ از ﻛﺎر ﭘﺎﺳﺘﻮر وﻟﻴﺴﺘﺮ ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ زﻳﺴﺖ. دﻳﺪﻧﺪ ﺧﺘﻲ در اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط را ﻧﻤﻲﺷﻨﺎ زﻳﺴﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺷـﻴﻜﺎﮔﻮ و وزاري ﭘﺮوﺗﺴـﺘﺎن  داﻧﺪ ﺷﺎﻳﺪ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎﻃﻲ زﻳﺴﺖ ﻛﺴﻲ ﭼﻪ ﻣﻲ. ﻛﺮد
  !اﺳﻜﺎﺗﻠﻨﺪ ﻣﻄﻠﻊ ﺷﻮد
  :اﺻﻞ ﻫﻔﺘﻢ
ﮔﻮﻳﺪ ﺗﺪاﺧﻞ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮل ﻧﺎﺷﻲ از ﻳﻚ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻗﻮاﻧﻴﻦ راﻳـﺞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻮاﻫﺪ اﺳﺖ، ﻫﻴﻞ ﻣﻲارﺗﺒﺎط ﺷ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺼـﺮف . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻀﺎد ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه رﻓﺘﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ و زﻳﺴﺖ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن ﻛﻪ ﺑﻌـﺪاً ﺑـﺎ ﻛﺸـﻒ ارﺗﺒـﺎط ﺷـﻮاﻫﺪ  0291ﺗﺎ  0191ﻫﺎي  ﺳﻴﮕﺎر در ﻣﺮدان در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل
زا از دود ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺆﻳﺪ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ارﺗﺒـﺎط  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﺨﺎط ﭘﻮﺷﺸﻲ ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺟﺪاﺳﺎزي ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺮﻃﺎن
  .ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ اﺳﺖ
  :اﺻﻞ ﻫﺸﺘﻢ
ﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ؟ ﻣﺜﻼً ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ داروﻫﺎي ﻣﺸﻜﻮك از ﺑﺎزار ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ، آﻳﺎ ﻣﻮارد ﮔـﺰارش ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎزﮔﺸ ﭘﺮﺳﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ارﺗﺒﺎط ﻫﻴﻞ ﻣﻲ
ﻳﺎﺑـﺪ؟ ﺷﺪه ﻧﻘﺺ ﻣﺎدرزادي اﻧﺪام ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﻳﺎ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﺗﺮك ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ در اﻳﺸﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
  .ﭼﻨﻴﻦ ﺷﻮاﻫﺪي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺎم دارﻧﺪ
  :اﺻﻞ ﻧﻬﻢ
ﻣﺎ ﺑﺮاي ﻗﺒﻮل ﭼﻴﺰي ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ آن ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ داروﻫـﺎي   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﻀﺮ ﺗﺎﻟﻴﺪوﻣﻴﺪ ﺑﺮ ﺟﻨﻴﻦ، .ﻫﺎ اﺳﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺷﺒﺎﻫﺖ
  .ﺷﻮﻳﻢ ﺗﺮ ﻣﻲ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، آﻣﺎده
  
ﻞ ﺑـﺎ ﻋﺎﻣ  ـ 9اﻳـﻦ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟـﻮد، . آورﻧﺪ ﺷﺎﻫﺪ ﻗﻄﻌﻲ و ﻣﺴﻠﻤﻲ در دﻓﺎع ﻳﺎ ﺑﺮﻋﻠﻴﻪ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮل ﻧﻤﻲﻋﺎﻣﻞ،  9ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮاي ﻋﻠﻴـﺖ، « ﻋﻠﻴﺖ»در ﺟﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ . ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ و ﺷﻮاﻫﺪي اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﺪت ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻮزﻳـﻊ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در  اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﺟﺮا ﺷﺪه و ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ دﻫﻴﻢ ﺷﻮاﻫﺪي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ از ﺑﺎور ﻋﻤﻴﻖ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ
ﺑـﻪ . ﻛﻨـﺪ ﻫـﺎ را ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣـﻲ  ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺣﺘﻲ آﻣﺎرﮔﺮي ﻛﻪ داده اي ﻣﺤﻘﻖ، ﺑﻴﻤﺎر، ﺷﺨﺺ ارزﻳﺎﺑﻲروش درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﻮري ﺑﺮ
. ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻛﻮري ﺑﻪ ﻫﻴـﭻ وﺟﻪ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد ﺳﻮءﻇﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﺪاﻗﺖ ﻣﺠﺮﻳﺎن ﻧﻴﺴﺖ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻘﻮﻳﺖ
ﻧﺴﺒﺖ دادن ﻋﻠﻴﺖ، ﻛﺎري ﺧﻄﻴﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺟﺮاح ﻣﻲ ﻦدرﺳﺖ ﻣﺜﻞ اﻳﻦ ﻛﻪ دﺳﺘـﻜﺶ ﻣـﻮرد ﻧﻴﺎز ﻛﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻀﻤﻴ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﺠﺮﺑﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎﻃﻌﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ در ﻣﻮرد اﺧﺬ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮل ار ﻃﺮح. و ﺟﺪي اﺳﺖ
  .ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑﻴﺎن و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻛﻨﻴﻢ اﺳﺘﻨﺎد ﻛﺮده و ﺑﺎ دﻗﺖ ﺗﻤﺎم راﺑﻄﻪ” ﺑﺮادﻓﻮرد ﻫﻴﻞ“
  ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﺠﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻃﺮح ﻃﺮح
از ﻣﻮارد ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﺎ ﺗﻤﻬﻴﺪي درﻣـﺎﻧﻲ ﺮوه واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ـﺮﺑﻲ، ﻃﺮﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻳﻚ ﮔـﻳﻚ ﻃﺮح ﺗﺠ
ﻧﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﻴﺎﺳـﻨﺪ، ﻫﺎ ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ درﻣـﺎ  ﺪ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪـﺮوه ﺷﺎﻫـﺮار دارﻧﺪ، ﺑﺎ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﮔـﻗ
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮﻧﺪ
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﻟﮏ ـ ﭘﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎ
 
ﻛﻨﺪ، ﺑﺮاي  ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﺎ ﺗﻤﻬﻴﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲﺗﺮﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻳﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ  اوﻟﻴﻦ و اﺳﺎﺳﻲ
ﻴـﺮد، ﺑـﻪ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕ( ﻣﺎﻧﻨﺪ داروﻧﻤﺎ ﻳﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل و ﻣﺘﺪاول)اي  ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻢ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﺎ ﺗﻤﻬﻴﺪي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﮔﺮوه 
  .دﻳﮕﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎﺷﺪﻋﺒﺎرت 
ﻣﻨﺪ و از ﻗﺒـﻞ ﺗﺨﺼـﻴﺺ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻪ روﺷﻲ ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه دوﻣﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ آزﻣﺎﻳﺶ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮارد ﺑﺮاي ﮔﺮوه
. ﻛﻨـﺪ ﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺗﻤﻬﻴﺪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣـﻲ آوري دو ﮔﺮوه ﻛﺎﻣﻼً ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﺟﻤﻊ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ
اي  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﺮض ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﻴﺮد ﻣﻮارد را ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻣﺤﻘﻖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﻲ
ﺎﻫﺪ و ﮔﺮوه ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷ. ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮآﻓﺮﻳﻦ ﺑﺎﻟﻘﻮه و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺸﺪه، ﻳﻜﺴﺎن ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻲدر اﺑﻌﺎد وﺳﻴﻊ 
ﻣﺜﺎل ﺷـﻤﺎره ﺑﻪ ﻋﻨﻮان )اﻧﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﻣﻨﺪ و ﺑﺎ ﻣﻠﺰوﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ از ﻗﺒﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻧﻈﺎمﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ روﺷﻲ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد( ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زوج و ﻓﺮد ﭘﺮوﻧﺪه
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻳـﻚ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ ﺑـﺮاي  )TCR(ه ﺮل ﺷـﺪ ـاي ﻛﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘ ﺟﺎري ﻣﺎ از ﻋﻠﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺠﺮﺑﻪ در درك
  . ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﺖ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮ روﻧﺪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ )ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺗﻌﻠﻖ دارﻧﺪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻮارد در آﻧﻬﺎ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺴﺖ  ﻃﺮح
ﺑﺮﻧـﺪ و ﻳـﺎ ﺷـﺒﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ اي ﻛﻪ واﻟﺘﺮز و ﺷﺎﻛﺖ ﺑﻪ  واژه )latnemrepxebuS(ﺑﻪ ﻧﺎم ﻃﺮح ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻓﺮﻋﻲ ( ﺗﻤﻬﻴﺪات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل دارد
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻫﺎ ﻣـﻲ  اﻳﻦ ﻃﺮح(. اي ﻛﻪ از ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﺎرﻳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ واژه)ﺷﻮﻧﺪ  ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ ،)latnemirepxE-isauQ(ﺗﺠﺮﺑﻲ 
  .ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﮔﺮوه را ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻛﻠﻴـﻪ راﻧﻨـﺪﮔﺎن واﺟـﺪ . ﻲ اﺳـﺖ در ﻃﺮح ﻳﻚ ﮔﺮوﻫﻲ، ﻗﻴﺎس ﺗﻤﺎﻳﻼت ﻋﺒﺎرت از ﺗﻨﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧ
ﺣﺎل ﻗﺎﻧﻮن اﺳﺘﻔﺎده اﺟﺒـﺎري از ﻛﻤﺮﺑﻨـﺪ  .ر ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﺪداﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮاي ﺷﺮاﻳﻂ در اﻳﺎﻟﺖ وﻳﻜﺘﻮرﻳﺎ در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ را ﺑﻪ 
ﻫـﺰار  001 ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ راﻧﻨﺪﮔﺎن و ﻋﺎﺑﺮان را در ﻫـﺮ  ﺗﻌﺪاد ﻣﺠﺮوﺣﻴﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ. اﻳﻤﻨﻲ در ﺣﻴﻦ راﻧﻨﺪﮔﻲ را اﻋﻤﺎل ﻛﻨﻴﺪ
ﺗﻮاﻧﻴﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺠـﺮوﺣﻴﻦ ﺣﺎدﺛـﻪ  ﺗﻮاﻧﻴﺪ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ را ﻫﺪاﻳﺖ ﻛﻨﻴﺪ، ﻣﻲ آﻧﮕﺎه ﻣﻲ. ﻣﻮرد ﻧﻘﻞ و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎ اﺗﻮﻣﺒﻴﻞ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻴﺪ
ﺣﺎل ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮاي دوره . ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻴﺪﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺧﺎص را در ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘﻴﺶ از اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ  در ﮔﺮوهﻣﻘﻴﻢ اﻳﺎﻟﺖ 
( ﻛﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ًﻳـﻚ ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺖ )اﮔﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات . ﺗﻮاﻧﻴﺪ، ﺗﻔﺎوت در ﺗﻌﺪاد ﻣﺠﺮوﺣﻴﻦ را ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﺪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻗﺎﻧﻮن، ﻣﻲﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ 
  .زﻣﺎن، ﻧﺨﻮاﻫﻴﺪ داﺷﺖ اي ﻳﺎ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻫﻢ ﺣﻘﻴﻘﺘﺎ ًﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻮع ﻳـﺎ ـﻲ ﻗﺒـﻞ از وﻗ  ــﻮاﻟ  ــﺎﭘﻲ و ﻣﺘـﺶ ﭘﻴ  ــﻦ ﺳﻨﺠ  ــﺘ  ـﺮح، ﺑـﺎ داﺷ ـﺎم ﺷﻮﻧﺪ، ﻃـﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠ« ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ»ﺎت ـزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘ
ﻫﺎي ﻓﺮد در  در ﻣﺜﺎل ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ، ﻓﺮض ﻛﻨﻴﺪ آﻣﺎر ﺳﺎل. ﺷﻮد ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﺳﻨﺠﺶ« ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻏﻴﺮواﺑﺴﺘﻪ»
. اﻧـﺪ ﺳﺒﻪ ﺷﺪه، ﻳﻜﺴﺎن ﺑـﻮده ﺑﻨﺪي و ﻣﺤﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ، ﻃﺒﻘﻪ اﻳﺪ و ﺗﻌﺪاد ﻣﺠﺮوﺣﻴﻦ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮدهدﻫﻪ 
دﻫﻴـﺪ و ﻛـﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ، اﻧﺠﺎم اﺟﺮاي ﻗﺎﻧﻮن ﻫﺎي ﻓﺮد دﻫﻪ ﺑﻌﺪ از  اي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻮرد آﻣﺎر ﻣﺠﺮوﺣﻴﻦ ﺳﺎل اﮔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
و ﻣﻴـﺮ و  راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ و ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻣﺮگﮔﻴﺮي ﺷﻤﺎ در ﻣﻮرد  ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮد ﺗﺼﺎدﻓﺎت، ﺷﺪﻳﺪا ًﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ
ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  2ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺒﻞ و ﻣﻮرد  2دﻫﻴﺪ، ﺳﻌﻲ ﻛﻨﻴﺪ ﺗﺎ ﺣﺪاﻗﻞ  را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ« ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ»اﮔﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ن ﻳـﺎ دﺧﺎﻟـﺖ در زﻣﺎن ﺑـﺎ درﻣـﺎ  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ارزﻳﺎﺑﻲ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﻫﻢ. ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ در دﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ
  .ﻛﻨﺪ ﺗﺮ را ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺮاﺳﺎس آن ﻗﺮار دارﻧﺪ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﻮي« ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻏﻴﺮواﺑﺴﺘﻪ»
اي از ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺸﺎن ﻧﺪﻫﺪ، ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﻴﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺤﺘﺎط ﺑﺎﺷﻴﺪ، ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت  ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻘﺎﻋﺪﻛﻨﻨﺪه« ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ»ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮔﺮ 
زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل و ﻫـﻢ  ﻫﻢ ﻣﻲ( ﻛﻨﻨﺪه اﺷﺘﺒﺎه ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﻳﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺗﻌﺪﻳﻞ)ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ . ﺪﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺑﺴﻴﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﻨﺰﻳﻦ در ﻧﺤﻮه راﻧﻨﺪﮔﻲ اﺛﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮ . ﻛﻨﻨﺪ
ﻴﻘﺎت ﻣﻀﺎﻋﻒ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ، ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﺎرﻳﺨﻲ و ﭼﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻘـﺎرن، ﺟﻬـﺖ ﻣﻴﺰان ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﭘﺲ ﺳﻌﻲ در اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘ
ﻛﻨﻨـﺪه ﻋﻮاﻣـﻞ ﻏﻴﺮﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺗﺄﺛﻴﺮات اﺷﺘﺒﺎه ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺳﺎزي ﻣﻲ ﻣﻌﺎدل. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭼﻨﺪ ﮔﺮوﻫﻲ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
  .ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻤﻚ
اي ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺗﺠﺮﺑﻲ ﻳﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﺸﺪه ﻃﺮح ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻘﻖ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻤﻬﻴﺪات ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻃﺮح
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ،)trohoC(ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﮔﺮوﻫﻲ ﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮﻧﺪ ـﺮ دو ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺷﻮﻧﺪ، ﺣﺘﻲ اﮔ ﺪه ﻣﻲـﻧﺎﻣﻴ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار رد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮردي ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه و ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻮردي، دوﺑـﺎره ﻣـﻮ . ﺷﻮد ﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻲـﻮردي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻛـﻣ
  .ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي وﻳﮋه، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺗﻌـﺪادي از ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ، ﻛـﻪ ﺑﺨـﺎﻃﺮ ﺳـﭙﺮدن آﻧﻬـﺎ ﻫﻨﮕـﺎم ﻃﺮاﺣـﻲ ﻣﻄﺎﻟـﺐ  از ﺷﺮح ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻃﺮحﭘﻴﺶ 
آﻳﺎ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻣـﻮر . اﻳﻢ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن ﺷﺪه ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاوﻟﻴﻦ ﻣﻔﻬﻮم . ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻴﻤﺖ اﺳﺖ، دارﻳﻢ روش
آورﻳـﻢ ﻳﺎ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ وﻳﮋه ﺑﺎ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري را ﭘﺪﻳـﺪ ﻣـﻲ ( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ) ﻛﻨﻴﻢ  ﻣﻲرا ﺗﻮﺻﻴﻒ 
  (.ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﻮد ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ)
. ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ آن دارﻳـﻢ  رد ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦﻮدﻫﻴﻢ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻤﻲ در ﻣ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ را زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ  ﻓﺮﺿﻴﻪﻛﻨﻨﺪ و ﻣﺎ را در ﺧﻠﻖ  اي در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن را ﺑﺮاي ﻣﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻟﻌﺎت ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳﻪﻣﻄﺎ
  .دﻫﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺤﺘﻤﻞ ﻳﺎري ﻣﻲ ﺳﺒﺐدرﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ 
آﻳـﺎ . ﻧﻈـﺮ اﺳـﺖ ﺠﻪ ﻣـﻮرد ـﻮه و ﻧﺘﻴ  ــﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻟﻘﮔﻴﺮي ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻮرد ﺑﺤﺚ، ﺟﻬﺖـﻮع ﻣـدوﻣﻴﻦ ﻣﻮﺿ
ﺎﺳﻲ و ﻋﻮاﻣـﻞ آن ﮔـﺮد ـﺷﻨ  ـﺳـﺒﺐ اﻳﻢ و آﻳﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺰء ﺑﻪ ﺟﺰء را در ﻣﻮرد  ﺮﻓﺘﻪـﻊ زﻣﺎﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔـﮔﺮوﻫﻲ از اﻓﺮاد را در ﻳﻚ ﻣﻘﻄ
اﻳﻢ؟ ﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ آﻳﺎ ﮔﺮوﻫـﻲ از  زﻣﺎن، در ﻃﻮل زﻣﺎن و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻌﻘﻴﺐ ﻛﺮده ﻢـﺮاد را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫـاﻳﻢ، و آﻳﺎ اﻳﻦ اﻓ آورده
ﺎت را ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ـاﻳـﻢ و اﻃﻼﻋ  ـ آوري ﻛﺮده ﺟﻤﻊ  ﻮرد ﻧﻈﺮ و ﻧﻴﺰ ﮔﺮوه دوم از اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺪف را ﻧﺪارﻧﺪ،ـاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣ
ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺮ دو را در ﻫﻤـﺎن ﻣﻘﻄـﻊ زﻣـﺎﻧﻲ  در ﻧﻬﺎﻳﺖ، آﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺒﺐ. اﻳﻢ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﻄﻖ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ دﻧﺒﺎل ﻛﺮده
  (.ﻟﻌﻪ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊﻣﻄﺎ)اﻳﻢ؟  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺮده
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺧﻮد را در ﻣـﻮرد اﻓـﺮاد، در  ﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺ آﻳﺎ وﻳﮋﮔﻲ. ﻣﻮﺿﻮع دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد، واﺣﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ
ﻓـﺮد واﺣـﺪ اﻳﻢ؟ در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺸﻮر)ﻫﺎي ﺑﺰرگ  و ﮔﺮوه( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده)ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ  ﮔﺮوه
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ
   )trohoC(ﺮوه ﮔ
 اﻳـﻦ ﮔـﺮوه . ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  اي ﺧـﺎص ﺑـﺎز ﻖ ﺑـﻪ رده ـﻣﺘﻌﻠ ﺮوﻫﻲ از ﺳﺮﺑﺎزانـﻧﻈﺎﻣﻲ روﻣﻲ ﺑﻮد و ﺑﻪ ﮔﻳﻚ واژه  trohoCﻛﻠﻤﻪ ﻻﺗﻴﻦ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺮﻳﻦ ـﻦ و ﻣﻬﻤﺘ  ــاوﻟﻴ  ـ. ﻫـﺎ را در ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺎم و ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻳﻦـﺳﻮاره ﻧﻈ 005ﺎم، ـﺳﺮﺑﺎز ﭘﻴﺎده ﻧﻈ 005ﺗﺎ  001ﺗﻮاﻧﺴﺖ  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺸـﺘﺮك ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ در وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻲ( اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ ﺳﺎﻟﻢ)ﺮادي ـﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﻮﻟﻮژي ـﻖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﭘﻴﺪﻣﻴـدر ﺗﺤﻘﻴ trohoC
ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﺮوز ﭘﺸﺖ ﺳﺎل ﺑﺎﺷﻨﺪ  94ﺗﺎ  02ﻧﻔﺮ در ﺳﻦ  005ﺮاد ـﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ اﻓ. ﺷﻮﻧﺪ، ﺳﻬﻴﻤﻨﺪ ﺮﺑﻮط ﻣﻲـﻮال ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣـﺳﺌ
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  trohoCﺮوه ـدﺳﺘﻪ ﻳﺎ ﮔ  ـ. اي از اﺧﺘﻼل ﻋﺼﺒﻲ ﻧﺪارﻧﺪ ﺪهـﻲ ﻫﻴﭻ ﻋﻼﻣﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫـﻴﻨاﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟ ﺮﺑﻪ ﻛﺮدهـدرد را ﺗﺠ
ﺮوق ﻣﺤﻴﻄـﻲ، ـﻮارض ﻋ  ــﺎرﻫﺎي ﻗﻄﻌﻲ و ﺧﺎرج از ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋ  ــﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻌﻴ 97ﺗﺎ  05ﺰار ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ـﻫ 01ﺷﺎﻣﻞ 
ﺷـﺎن اﻧﺪ و ﺳـﻦ  ﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪهـﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻫﻔـﻧﻔ 52ﺷﺎﻣﻞ ﻮاﻧﺪ ﺗ ﻦ ﻣﻲـﭼﻨﻴ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﻢ. ﺪـواﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﺴﺘﻨ
  .ﻣﺎه اﺳﺖ 06ﺗﺎ  31ﺑﻴﻦ 
ﻛﻪ ﻣﺜﻼً ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ . ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن اﺳﺖ ،)trohoC(در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺑﺮﺧﻲ اوﻗﺎت ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﺎ ﻣﺎﻧﻮر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﻢ ﺑﺪاﻧﻴﻢ ﻛﻪ ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد از ﻋﻮارض در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻧﺪ، ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺨﻮاﻫﻴ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮارض ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
ﺑـﺮ ﮔﺬارد؟ ﻳﺎ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  اﻧﺪ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﻴﺶ از ﭘﻨﺞ ﺳﺎل اﺑﺘﻼ را دارﻧﺪ و در ﻃﻮل ﭘﻨﺞ ﺳﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻦ ﻃﺒﻘﻪ
ﻳـﻚ  .ﻄﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺎزار اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﻳﺎ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻋﻮارض ﻋﺮوق ﻣﺤﻴروي ﻳﻚ داروي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻪ 
ﻫﺴـﺘﻨﺪ و از دارو اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻮارﺿﻲ را در ﮔﺮوﻫﻲ از اﻓﺮاد ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄـﻲ 
  .ﻛﻨﻨﺪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻳﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﭼﻪ ﭼﻴـﺰي ﺧﻮاﻫـﺪ ﻮرد ﻧﻈﺮ ـﺠﻪ ﻣـﺮﻳﻢ ﻛﻪ ﻧﺘﻴـﺪا ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﮕﻴـﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﺘـﺮ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه اﻳﻦ اﻣ
در (. ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري )ﺷـﻮﻧﺪ  ﺮوﻫﻲ ﻣﻲـﺎت ﮔـﻫﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺰانـﺮ ﻣﻴـﺠﻪ، ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺴـﺑﻮد؟ ﺣﻮادث ﻧﺘﻴ
 ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﺮاي  .اﻧﺪ، ﻣﺘﻐﻴﺮب واﺑﺴﺘﻪ ﻳﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺮگ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪهـﻮرد ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﭘﻴـﻣ
در . ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻳﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺪت زﻣﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎري از ـﮔ
ﻮﻧﺖ ﺟﺪﻳـﺪ در دوران ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوﻫﻲ از زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ادراري دارﻧﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ، ﻋﻔ
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﻟﮏ ـ ﭘﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎ
 
اﻧﺪ، ﭘـﻴﺶ از اﻳـﻦ  ﻖ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺻﺮﻳﺢ ﺗﺮﺳﻴﻢ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪهـﻮﻋﺎت ﺗﺤﻘﻴـﻣﻮﺿﺮوه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ـﺎدي ﮔـوﻳﮋﮔﻲ ﺑﻨﻴ. ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻮرد ﻧﻈﺮ و ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ اﻋﻼم ﺷﺪه در ﻣﻴﺎن ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﻮﻧﺪـﺠﻪ ﻣـﻛﻪ ﻧﺘﻴ
ﻣﺜﻼً اﻣﻜـﺎن دارد . ﺮي ﻛﻨﻴﻢـزﻣﺎن آﻧﻬﺎ را ﭘﻴﮕﻴ ﻢـﻃﻮر ﻫ ﻮده و ﺑﻪـﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮوه را ﺑﺎ ﻫﻢ ـﮔﻳﺎ ﭼﻨﺪ  2ﺑﺮﺧﻲ اوﻗﺎت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻛﺎر ﻧﻤﻮده و در ﻣﻌﺮض ﺗﺸﻌﺸـﻌﺎت ﻧﺎﺷـﻲ از ﺣﺮﻓـﻪ ﺧـﻮد ﻫﺴـﺘﻨﺪ،  1791اي از ﺳﺎل  ﻫﺰار ﻣﺮد را ﻛﻪ در ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻫﺴﺘﻪ 02ﻛﻪ 
 02ﺗـﻮان ﺣـﺎل ﻣـﻲ در ﻋـﻴﻦ . ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﻨﻴﻢ 5591ﻨﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺳﺎل ﺑﻴ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎنﻊ ﻛﻨﻴﻢ و آﻧﻬﺎ را از ﻧﻈﺮ ـﺟﻤ
ﻛﻨﻨﺪ و در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻬـﺎت ﺑـﺎ ﻧﻴـﺮوي ﻣﻮﻟـﺪ  دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻧﺮژي اﺳﺖ ﻛﺎر ﻣﻲﺰار ﻣﺮد دﻳﮕﺮ را زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﺻﻨﺎﻳﻊ ـﻫ
 1791ﻫﺰار ﻣـﺮد را ﻛـﻪ در  02دوم اﻳﻦ دﺳﺘﻪ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺗﺸﻌﺸﻊ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ اي ﺟﺰ در ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ اﻧﺪازه اﻧﺮژي ﻫﺴﺘﻪ
ﻣﺮدان را ﺑﺮاي اﻳـﻦ ﻛـﻪ در ﻣﺤﻘﻖ، . ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ ﭼﺮا اﻳﻦ ﻳﻚ ﻃﺮح ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻴﺴﺖ. ﻛﻨﻴﻢ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻲ 5991اﻧﺪ، ﻧﻴﺰ ﺗﺎ  ﺮدآوري ﺷﺪهـﮔ
ﺨﺼـﺎ ًﻛـﺎر ﻣـﺮدان ﺷ . ﻛﻨﻨﺪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻜﺮده اﺳﺖﺮض ﺗﺸﻌﺸﻊ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﻳﺎ ﻧﻪ، و ﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻧﻮع از ﺻﻨﺎﻳﻊ و ﻳﺎ ﻧﻮع دﻳﮕﺮ ﻛﺎر ـﻣﻌ
ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑـﺮاي ﮔﺮوه را ﻛﻪ  2ﺗﻮان و ﺑﺎﻳﺪ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮد ﻛﻪ  در ﻫﺮ ﺻﻮرت، اﻳﻦ را ﻣﻲ. اﻧﺪ ﺨﺎب ﻛﺮدهـﺧﻮد را اﻧﺘ
ﻣﺎ . ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢ، ﺑﻪ ﻗﺪر ﻛﺎﻓﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﻴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ 2اﻳﻦ ﻛﻪ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮده و ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﺟﺪﻳﺪ را ﺑﻴﻦ 
ﻫﺰار ﻧﻔﺮي ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﺗﺸﻌﺸﻊ ﺑﻮدﻧﺪ  02از ﻫﺰار ﻧﻔﺮ، اﻋﻢ  04ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ . اي ﮔﺮوﻫﻲ دارﻳﻢ ﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻳﺎ ﭼﻨ 2
  .ﺑﻮدﻧﺪ( ﺳﺮﻃﺎن)، ﻓﺎﻗﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ (1791)در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﮔﺮدآوري ﺷﺪﻧﺪ . ﻫﺰار ﻧﻔﺮي ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض آن ﻧﺒﻮدﻧﺪ 02و 
ﻮرد ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎﺗﻲ ـﺪت و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن در ﻣـﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣت ﺎـﻲ اوﻗـﺑﻌﻀ trohoCﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  در
 trohoCراﻫﻜﺎر راﻳﺞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . دارﻧﺪ و ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻳﻜﻲ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي اﺳﺖ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل   آوري ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺎرﻫﺎ ﺟﻤﻊـﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﻫﺎﻳﻲ  ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻪ را ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻈﺎر ﭼﻨﺪﻳﻦ ـﻛﻪ ﻣﻌﺎﻳﺐ ﺻﺒﺮ و اﻧﺘ
  .ﺗﺎرﻳﺨﻲ اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ trohoCآورد، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ و در ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ  1791آوري ﺷـﺪه در  ﻊـﻫـﺎي ﻛـﺎرﮔﺮدان ﺟﻤ  ـ ﺮوهـﻛﻪ در ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﻴﺎن ﮔ  ـﻣﺤﻘﻘﻲ 
ﻮ از ﺳـﺎل ـﺖ ﺟﻠ  ــﺎن ﺑﻪ ﺳﻤـﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨ ﺮي دادهـﭘﻴﮕﻴ. ﺷﺮوع ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ 6891ﻛﺎرش را در ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ  اي اﺳﺖ، ﻣﻲ ﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪ ﺎﻧﻪـﻛﺎرﺧ
ﺗـﺎرﻳﺨﻲ و  ﺐ ﺑﺎزﮔﺸـﺘﻪ اﺳـﺖ، ﺑﺨﺸـﻲ از روش ـﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻘ  ـ 52ﺳﺎل از  51ﺎﻧﻲ ـﻖ از ﻧﻈﺮ زﻣـاﻣﺎ ﻣﺤﻘ  ﺪ،ـﺑﺎﺷ ﻣﻲ 5991ﺗﺎ ﺳﺎل  1791
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺨﺸﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻲ
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺮوژه ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗـﺎرﻳﺨﻲ  5991ﺗﺎ  1791ﻛﺎرﮔﺮان را از ﺷﺮوع ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ  5991اﮔﺮ ﻣﺤﻘﻖ اﻳﻦ ﻛﺎر را در 
ﻃﻮر ﺗﺎرﻳﺨﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ، در واژﮔـﺎن راﻳـﺞ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻛﻨﻴﻢ، ﻛﻪ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺎرﻳﺨﻲ ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﺑﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ. اﺳﺖ trohoC
ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن آﻧﻬﺎ را ﻃﺮاﺣﻲ  ﻫﻢ ﻛﻪ ﺑﻪﮔﺮوﻫﻲ ﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﮕﺮ اﺳﺖ، زﻳﺮا ﭘﻴﮕﻴﺮي داده آﻳﻨﺪه
ﻜﻞ ﻗـﺮاردادي، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺷ. ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ را از ﻧﻈﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ، اﻣﺎ از زﻣﺎن ﺣﺎل ﺑﻪ آﻳﻨﺪه ﺗﻌﻘﻴﺐ ﻣﻲ اﻳﻢ، ﻧﻴﺰ داده ﻧﻤﻮده
. ﻛﻨﻨﺪه اﺳـﺖ  ﻣﺒﻬﻢ و ﮔﻴﺞ trohoCﻌﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ « ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه»اﻣﺎ اﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻔﻆ . ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﻃﺒﻘﻪ« ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه»
ﻫـﺎي ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه، ﻫﻤـﻮاره ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ . ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه، ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻧﻴﺴﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﺨﺺ
  .ﻧﮕﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ آﻳﻨﺪه
  )seidutS tnerefeR – esaC(ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺟﻊ ـ ﻣﻮردي 
  )seidutS lortnoC esaC(ﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﺎﻫﺪ ـ ﻣﻮردي 
ﺖ ﻛـﻪ ـﺷﻮﻧﺪ اﻳﻦ اﺳ ﺪه ﻣﻲـﻮﻣﺎ ًﺑﻪ اﻳﻦ اﺳﺎﻣﻲ ﻧﺎﻣﻴـﺪ ـ ﻣﻮردي ﻛﻪ ﻋﻤ ـﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺟﻊ ـ ﻣﻮردي ﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻫ ـﻣﻤﺘ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
ﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻛـﻪ ـﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﻳﺎ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣ  ـ( ﺷﺎﻫﺪ)ﺎﻋﻲ ـﺮادي از ﮔﺮوه ارﺟـﻮردﻫﺎ و اﻓـﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه و ﮔﺮوه ﻣ 2
ﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ و در ﻣﻌـﺮض ﻗﺮارﮔﻴـﺮي در ﻫﻤـﺎن زﻣـﺎن ـﺎﺗﻲ در ﻣـﺼﺎً اﻃﻼﻋـﻣﺸﺨ. ﺷﻮﻧﺪ ﺎﻳﻲ ﻣﻲﺷﻨﺎﺳ  ﻮارد ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ،ـﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣ
ﺎران، در ﻣﻌﺮض ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ در ـﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻤ ﺮوهـﺪام از ﮔـﻛﻨﻴﺪ، ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻛ ﺲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲـﺳﭙ. آورﻳﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ
  ﭼﻪ ﺗﻌﺪادي رخ داده اﺳﺖ؟
ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨﻨﮕﻮﻣﻴﻠﻮﺳـﻞ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ  004ﻫﺎي اﻃﻔﺎل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه  رﺳﺘﺎناز ﺑﻴﻤﺎﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻣﻴﺎن ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻣﺜﻼً 
ﻫﻢ ﺳﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﺪ، ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻳﻚ و ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ از ﮔﺮوه ﻣﺮﺟﻊ دوم ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﭼﻜﻨﺪ 004ﺑﺎﺷﻨﺪ و آﻧﻬﺎ را ﺑﺎ 
  .ﻫﺎي ﺟﺪي اﺳﺖ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﺳﻴﺐ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
 ﻣﻨﻨﮕﻮﻣﻴﻠﻮﺳـﻞ ﻛﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺎدران در دوران ﺑـﺎرداري ﺑـﺎ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  ﺳﺌﻮال ﭘﺮوژه ﺷﻤﺎ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ در ﻣﻌﺮض ﺳﻢ ﻋﻠﻒ
ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻴﺪ ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ در ﻣﻌﺮض ﻗﺮارﮔﻴـﺮي ﻫـﺮ ﮔـﺮوه در ارﺗﺒﺎﻃﻲ دارد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﺎدران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن 
دﻫﻨـﺪ  درﺻﺪ از ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﻨﮕﻮﻣﻴﻠﻮﺳﻞ دارﻧﺪ، ﮔﺰارش ﻣﻲ 23ض ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ ﻓﺮ. ﻃﻮل ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻮده اﺳﺖ
درﺻﺪ از ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪد دارﻧـﺪ، ﭼﻨـﻴﻦ ﭼﻴـﺰي را ﮔـﺰارش  8اﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ  ﻛﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻤﻮم ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻌـﺮض  4دارﻧﺪ ﻮﺳﻞ ﮔﻴﺮي ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن ﻣﻨﻨﮕﻮﻣﻴﻠ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
  .ﺳﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ( 23/86)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ در ﻣﻌﺮض ﻗﺮارﮔﻴﺮي در ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع،  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ داده
ﺑﺮاﺑـﺮ اﺣﺘﻤـﺎل زاﻳﻤـﺎن ﻓﺮزﻧـﺪان داراي  5ار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻗـﺮ ﺧﻮاﻫﻴﺪ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻣﺎدران در ﻣﻌﺮض ( 8/29)در ﻣﻌﺮض ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
  .را دارﻧﺪ elecolyM gnineM
ﺑﻪ اﻳﻦ ) 02ﻳﺎ  11ﻳﺎ  6ﻮان ﻣﺜﺎل ـﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﺪﺳﺖ آورﻳﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮع را در ﺣـﺎل وﻗـﺮ ﻧﺴﺒﺖ اﺣﺘﻤـﻮع ﻣﺮﺟﻊ ـ ﻣﻮردي اﮔ ـﻧﻖ ـدر ﺗﺤﻘﻴ
ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺸﻜﻮك در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻋـﺪم ﺣﻀـﻮر ﻮر ـﻀﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣ ﻞـﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺤﺘﻤ 02و ﻳﺎ  11ﻳﺎ  6ﻮرد ﻧﻈﺮ ـﺎﻳﺞ ﻣـﻧﺘﻲ ﻛﻪ ـﻣﻌﻨ
ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﺎﻻي اﻳﺪ و ﻗﺪرت اﻳﻦ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻫﻤـﺎن  ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﻳﺎﻓﺘﻪ (.آن، رخ دﻫﻨﺪ
. ﻛﻨـﺪ  ن را اﺛﺒﺎت ﻧﻤﻲﻛﻨﺪ اﻣﺎ آ وﻗﻮع ﻣﻨﻌﻜﺲ ﺷﺪه، ﺑﻪ ﺷﺪت اﺻﻞ ﻋﻠﻴﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲاﺣﺘﻤﺎل 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺴﻠﻢ ﻣﻮارد ﻋﻤﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﻗﻄﻌﻲ ﻣﺮﺟﻊ ـ ﻣﻮردي ﻧﺪرﺗﺎ ًﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻨـﺪي  ﺐ در ردهـﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺟﻊ ـ ﻣﻮردي ﺿﻌﻴﻒ اﺳـﺖ، اﻏﻠ  ــﺎل وﻗـﺑﻪ ﻋﻼوه، ﻧﺴﺒﺖ اﺣﺘﻤ. ﻮع ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺑﺎﻻ اﺳﺖـاﺣﺘﻤﺎل وﻗ
ﺬ اﺳـﺘﻨﺒﺎط ـﺪ ﺑـﺮاي اﺧ  ــﺷﻮاﻫ( ﺑﺎ ﻓﺮض اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ)ﻮاردي ـدر ﭼﻨﻴﻦ ﻣ. اﺳﺖ 2ﻳﺎ در ﺣﺪود  1/3و  1/8
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، ـﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗـﻮاﻣﻞ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﻣـﻮاﻧﻴﻦ وﻳﮋه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠﻴﺖ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻋـﻗ. ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﺧﻄﻴﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺖـﺳﺒﺒﻲ در ﻣﻮﻗﻌﻴ
ﻮري را ـاﻳـﻦ ﺗﺌ  ـ )nenitteiM(ﺗﻴـﻨﻦ  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ، ﻣﻲ در ﺳﺎل. ﻮردي ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪــ ﻣ ﮕﺎم ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺟﻊـﺑﺎﻳﺪ ﻫﻨ
. ﭘﺬﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ را در درك اﻳﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي اﻣﻜﺎن اﻳﻦ ﺗﺌﻮري ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ. ﺮش دادـﮔﺴﺘ« ﻣﺮﺟﻊ ـ ﻣﻮردي »ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـﻪ . ﻛﻨﺪ ﻧﻮع ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﺗﺒﻄﻨﺪ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ اي ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺮج ذﻫﻨﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪـرا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺨ« ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ»ﻮم ـاو ﻣﻔﻬ
ﻫـﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ ﺗﺌـﻮري و ﭼـﺎﻟﺶ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻼﺷﻲ  ﺖ ﻣﻲـﻣﺸﺎرﻛ« ـ ﻣﻮردي  ﻣﺮﺟﻊ»ﺑﺎ روش ﺷﻨﺎﺳﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻼت ﻧﻈـﺮي و ﻋﻤﻠـﻲ ﻫﺎي ﻛﻮﺗـﺎه ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ﻣﺸـﻜ  ﺎد ﻛﻮﭼﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ و دورهـﺮﻏﻢ ﻓﻮاﻳﺪ اﺑﻌـﻋﻠﻴ. ﻣﺒﺬول ﻛﻨﻨﺪ« ـ ﻣﻮردي  ﻣﺮﺟﻊ»روﻳﻜﺮد 
  .و ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺣﺎد  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺟـﻊ، ﺑـﺮاي ﻣﻌﻘـﻮل ﮔـﺮوه ﭘﺬﻳﺮي آن در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻮرش و ﻣﺸﻜﻼت اﻧﺘﺨـﺎب  آﺳﻴﺐ« ﻣﺮﺟﻊ ـ ﻣﻮردي »ﻣﻀﺮات اﺻﻠﻲ روش 
ﺐ ﺗﻨﻬـﺎ راه ﻫﺎي ﻛﻤﻴﺎب، اﻳـﻦ روش اﻏﻠ  ـ درﺑﺎره ﺑﻴﻤﺎري. ﺗﺮ اﺳﺖ از ﻣﺰاﻳﺎي اﻳﻦ روش ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﻮﺗﺎه. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺳﺖ
  .ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي ارﺷﻴﺎﺑﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ
  )lanoitceS – ssorC(ﻫﺎي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ  ﻃﺮح
ﻫـﺎ  ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﺨﺮج ﻫﺎي ﻛﺴﺮ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ در ﻫﻤﺎن زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ وﻗﺎﻳﻊ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺻﻮرتﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻫﺎي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻃﺮح ﻃﺮح
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ دارد، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﻨﻴـﺪ و  005ﺎت ﻣﻮﺗﻮر ﺳﻴﻜﻠﺖ را در ﺷﻬﺮي ﺧﺎص ﻛﻪ ﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺗﺼﺎدﻓـﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻪ ﻗ. ﺷﻮﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ  در ﺻﻮرت ﻛﺴﺮ ﺑﺎﻳﺪ وﺳﻌﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲﻮرد ﻧﻈﺮ ـآﻧﻬﺎ را در ﻣﺨﺮج ﻛﺴﺮ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار دﻫﻴﺪ و ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣ
ﻣﻮﺿـﻌﺎت واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﺨـﺮج ﻛﺴـﺮ ﻗـﺮار ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ  ﺑﻪ ﺠﻪـاﻳﻦ ﻧﺘﻴ. ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺼﺎدﻓﺎت را اﻧﺪازه ﺑﮕﻴﺮﻳﺪ
  .ﺷﻮد ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﻣﻮﺗﻮر ﺳـﻴﻜﻠﺖ . ﺳﺎزد ﻫﺎي ﻣﺮدم ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺮوهـﺗﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ را در ﻣﻴﺎن ﮔ ﺮد ﻣﻬﻢـروﻳﻜ
ﺰار ﻧﻔـﺮي دﻳﮕـﺮي در ـﻫ  ـ 005ﺗﻮر ﺳﻴﻜﻠﺖ در ﺷﻬﺮ ﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﻣﻮـﺑﺎ ﻗﺮار داده و آﻧﻬﺎ را ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺰار ﻧﻔﺮي ﻣـﻫ 005را در ﻳﻚ ﺷﻬﺮ 
. ﺰاﻣﻲ اﺳـﺖ ـﺰاﻣﻲ ﻧﻴﺴﺖ، اﻣﺎ در ﺷـﻬﺮ دوم اﻟ  ــﺎوت اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻼه اﻳﻤﻨﻲ در ﺷﻬﺮ اول اﻟـﺗﻔ. اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺠﺎور ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﺪ
ﺮ ﻳﻌﻨـﻲ ﻣـﺮگ و ـﺻﻔ)ﻮاﻧﻲ ـﺮ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﺗـﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﻫﺮ دو ﺷﻬﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻳﻲ در ﻣﻴﺎن ـﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﺪ ﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻤﻲ از ﻣﻴ ﻣﻲ
اﻣﺘﻴـﺎز،  84، Bاﻣﺘﻴﺎز و در ﺷـﻬﺮ  86، Aﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺷﻬﺮ ـﺮض ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻓ. ، اﻧﺠﺎم دﻫﻴﺪ(از ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲﻳﻌﻨﻲ رﻫﺎﻳﻲ  001
 ﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﯽـﻟﮏ ـ ﭘﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﺒﺎﺱ ﻣﻴـﺮﻣﺎ
 
از ﺎده ـاﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﺰﻳﺖ را ﺑـﻪ ﻗـﺎﻧﻮن اﺳﺘﻔ  ـ Aﺪ از ﺷﻬﺮ ـ، ﺛﺮوﺗﻤﻨBﺎج ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ ﺷﻬﺮ ـﺷﻤﺎ ﻣﺎﻳﻠﻴﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻨﺘ. ﺮي ﺷﺪه اﺳﺖـﮔﻴ اﻧﺪازه
  .ﻛﻼه اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ دﻫﻴﺪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺟﺎي ﮔﻴﺮد، ﻧﺸﺎن ﺑﺪﻫـﺪ و ﺗﺸـﺮﻳﺢ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﻨﺎه ﻃﺮح ﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﺜﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺗﺎ ﺗﻠﻪ
. ﭘـﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ ﻫﺎ و ﺳﻮء ﺗﻌﺒﻴﺮﻫﺎ، آﺳـﻴﺐ  زﻳﺮا آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮرش. ، در ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻮدن ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، ﻣﻤﺘﺎزﻧﺪtrohoCﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﺎ  Bﺗﺮ اﺳﺖ، ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻠﺖ آن دارا ﺑﻮدن ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﭘﺎﺋﻴﻦ Bﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮ از ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻋﻤﻼً ﻣﻲ Aﻪ ﺟﺎﻣﻌ
ﻣﻮﺗـﻮر ﺷﺮوع ﻛﺮده ﺑﻮدﻳﺪ و ﺗﻤﺎم راﻧﻨﺪﮔﺎن  trohoCاﮔﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﻮد را ﺑﺎ روﻳﻜﺮد . ﻛﻤﺘﺮ در ﻣﻴﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن زﻧﺪه داردﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 
ﻛﺮدﻳﺪ و ﻗﺒﻞ از اﻋﻤﺎل ﻗﺎﻧﻮن اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻼه اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه را از زﻣﺎﻧﻲ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ اﻋﻤـﺎل  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 2ﺳﻴﻜﻠﺖ را در ﻫﺮ 
  .ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﺮده ﺑﻮدﻳﺪ، ﻫﻴﭻ اﺑﻬﺎﻣﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن و ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ Bﻗﺎﻧﻮن در ﺷﻬﺮ 
را ﻣﺴـﺪود  trohoCت اﺧﻼﻗـﻲ، راه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻢ ﺑﻮدن زﻣﺎن ﻳﺎ ﻣﺸـﻜﻼ   ﻫﺎ، اي، ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن داده ﻫﺎي ﺑﻮدﺟﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي ﺷﻤﺎ  ﺑﻪ ﻳﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ داده. ﺗﻮاﻧﻴﻢ اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺗﻤﺎم آن ﭼﻪ ﻛﻪ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ وﻳـﮋه در ﻳـﺎ ﻳـﻚ ﺗﻮاﻧﻴﺪ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﻲ دﺳﺖ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اراﺋﻪ وﻳﮋه و  ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
  .ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻳﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ
ﻓـﺮاﻫﻢ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮي درﺑﺎره راﺑﻄﻪ ﮔﺬرا ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺒﺒﻲ ﻣﻔﺮوض و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻃﺮح
  .ﻫﻨﺪد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﭼﻨﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ trohoCﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ
ﺷﻮﻧﺪ، از ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﺣﺪ  ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲcimedoreteHﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺳﻴﺎﺳﻲ ﻳﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒﻮﻣﺎً ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ـﻫﺎ ﻋﻤ ﮔﺮوه. دﺷﻮ اﺳﺎﺳﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻦ ـﻛﻨﻨـﺪ، ﻟـﻴﻜﻦ ﻣﻤﻜ  ـ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ـﻫﺎي ﻣ ﺐ از دادهـﺎت اﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻏﻠـاﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻮﻧﻲ ـﻫـﺎي ﻋﻔ  ـﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺑﻴﻤـﺎري  درﺮي ﺷﺪه ـﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﺰان دوره ﺑﺴﺘ آوري ﺷﺪه ﻋﻤﻮﻣﻲ داده اﺳﺖ از اﻧﻮاع ﺟﻤﻊ
در ﻣـﻮرد ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد  )miehkruD(ﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دورﻛـﻴﻢ ـﺑﺎ ﺷﺮوع ﺗﺠ. ﻫﺎ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ ﺰارش ﺷﺪه ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد وﻻدتـﮔ
ﺎت اﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺮاي ﻧﺸـﺎن دادن ارﺗﺒـﺎط ـﻫﺎ در اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻫﺎ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ و ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺴﺘﺎن ﺧﻮدﻛﺸﻲ
ﺑﺎ ﻧﺸﺎن دادن ارﺗﺒﺎط  nnsletteG(و  )grebnneWﻠﺴﻮن ﺘﻄﺎﻟﻌﻪ وﻧﺒﺮگ و ﮔﻣ .رود ﺮاد ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲـﺮوه، ﺑﻴﺶ از ارﺗﺒﺎط در ﺳﻄﺢ اﻓـﺑﻴﻦ ﮔ
ﻮﻧﻪ از اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ـدﻫﻨﺪ، ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤ ﺰان اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲـﺑﻴﻦ ﻣﻴ
  .اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪ و ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺟﺬاب ﻫﺴﺘﻨﺪ، زﻳﺮا از دادهاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت . ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪﺑﺴﻴﺎر  اﺣﺘﻴﺎط ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ
ﺑﻨـﺪي اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد اﮔـﺮ دﺳـﺘﻪ  .ﻮﻳﻢﺷ« ﺳﻔﺴﻄﻪ اﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ»ﻧﺎم  ﺑﻪ اي ﭘﺪﻳﺪه درﮔﻴﺮو زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮي ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ، اﻣﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ   ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻗﺮار دﻫﺪ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د ﻧﻈﺮ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻛﻨﺪ و ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻌﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه وﻗﻮع ﻧﺘﻴﺠﻪ 
  .ﻛﻨﺪ اﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎ را ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺘﺎﺟﻲ ﻏﻠﻂ درﺑﺎره راﺑﻄﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  :ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ، اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﻪ ﻫﺪف ﮔﺴﺘﺮده 
  .ـ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﻪ ﭼﻴﺰي وﺟﻮد دارد1
  .ﺪه اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻔﺘﺪﺗﻮاﻧﺪ در آﻳﻨ ﺑﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﻪ ﭼﻴﺰي ﻣﻲ ـ ﭘﻴﺶ2
  ﺷﻨﺎﺳﻲ ـ اﺛﺒﺎت ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮل در ﺗﺤﻘﻴﻖ درﻣﺎﻧﻲ و ﺳﺒﺐ3
اﻳـﻦ . ﺗﻮان ﺑﺮاي ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪن ﺑﻴﻦ ﻋﻠﻴـﺖ و ﻫﻤﺮاﻫـﻲ از آن اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد  ﺗﺮﻳﻦ ﮔﻮاه و ﺷﺎﻫﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ آزﻣﺎﻳﺶ، ﻣﺤﻜﻢ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻫـﺮ زﻣـﺎن ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺮاﻗﺒﺖاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ
ﮔﻴـﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻏﻴﺮﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺪرت ﻣﺎ را ﺑﻪ ﺳﻮي ﻧﺘﻴﺠﻪ  در ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺰﺷﻜﻲ، .ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد اﺧﻼﻗﻲ و ﻋﻤﻠﻲ اﻣﻜﺎن
  .اﻧﺪ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮل، ﺳﻮق دادهﻗﻄﻌﻲ در ﻣﻮرد 
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﻳـﻚ ﺑـﺮاي ﺗﺜﺒﻴـﺖ . ﺗﻮان در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻏﻴﺮﺗﺠﺮﺑﻲ را ﻣﻲاﮔﺮ ﻛﺴﻲ ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ، ﻳﻚ ﺳﻠﺴﻠﻪ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي، 
ﻫـﺎي ﺑﻘﻴـﻪ روش . دﻫﻨـﺪ  ﻣﻲﮔﺮوﻫﻲ اي  ﺷﺪه، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز را ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺑﻨﺪي  ﻋﻠﺖ ﺑﺎرز از ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط، ﺷﻮاﻫﺪ دﻗﻴﻖ و دﺳﺘﻪ
ﻟﻌـﻪ ﻣﺘﻘـﺎﻃﻊ و ﺑـﺎﻻﺧﺮه ـ ﻣﻮردي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺟﻊ: ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ دﻗﺖ و ﺻﺤﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺒﻨﺪﺗﺤﻘﻴﻖ، 
ﻮل ـﺗﻮان ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت ارﺗﺒﺎط ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠ  ـ دﻫﻨﺪ، ﻣﻲ ﺮ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻤﺪه را ﻧﺸﺎن ﻣﻲـﻫﺎي ﭼﺸﻤﮕﻴ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﺗﻨﻬﺎ . ﻮﻟﻮژﻳﻚـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛ
ﻲ ﻋﻤﻮﻣﺎ،ً ﻣﮕﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻔﺮدي ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﻫﺪ ﻗﻄﻌ  ـ. ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي اﺳﺘﻨﺎد ﻛﻨﻴﻢ
  .درﺑﺎره ﻫﺮ ﺳﺌﻮال ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻧﻘﻄﻪ در ﺟﻬﺘـﻲ ﻣﺸـﺘﺮك ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﻮﻧﺪ، اﮔﺮ اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻪ ﻳﻚ . اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﻲ از ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻴﺮﺗﺠﺮﺑﻲ اﻣﺮ ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ
ران، در اﻧـﻮاع ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﻴﻤـﺎ ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ  ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﻃﺮح ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً اﮔﺮ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و در زﻣﺎن
  .رﻳﺰي ﺷﻮﻧﺪ، ﻋﻠﻴﺖ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻗﻀﺎوت ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻣﻨﺘﺞ ﺷﻮد ﻃﺮاﺣﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﻓﺮﻋـﻲ و ﻏﻴﺮﺗﺠﺮﺑـﻲ،  ﺑﺨﺸﻲ از آﻳﻨﺪه، ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ دارد ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ از ﻃﺮﻳﻖ روش
ز ﺗﻤﺎم ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ را اﺣﺎﻃـﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻓﻲ ا. ﺳﺎزﻧﺪ اﻧﺪ، ﺣﻘﺎﻳﻖ ﺟﺎري و آﻳﻨﺪه را ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه
اي ﻛﻪ در آن ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻛﺸﻮري ﺧﺎص  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ رﻗﺎﺑﺘﻲ، ﺣﻮزه ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ درﻣﺎن. اﻧﺪ، وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺮده
ﺎﺳـﻲ اﺳﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﭘﺮوژه ﺧﺎص ﻣﻮرد ﺗﺸﺮﻳﺢ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻧﻴـﺰ ﻃﺒﻴﻌـﺖ ﻛﻨﺪ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و اﻧﻄﺒﺎق ﺑﻴﻦ  ﻛﺎر ﻣﻲ
  .ﺑﻴﻨﻲ در ﻣﻮرد آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﺶﺟﻤﻌﻴﺘﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻏﻴﺮﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮدآوري ﺷﺪه و ﻣـﻲ اﻟﮕﻮﺳﺎزي رﻳﺎﺿﻲ، ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
ﺎ ﺟﺰﺋﻴـﺎت اراﺋـﻪ ﺳﺎزي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ را ﻧﻴـﺰ ﺑ  ـ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻳﻦ ﻓﺼﻞ ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ اﻟﮕﻮﺳﺎزي ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ و ﺷﺒﻴﻪ. ﺑﻴﻨﻲ آﻳﻨﺪه اﻳﻔﺎ ﻛﻨﺪ ﭘﻴﺶ
  .ﻫﺎي ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪه، ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻧﻜﺮده اﺳﺖ، اﻣﺎ دﺳﺖ ﻛﻢ ﺑﺮداﺷﺘﻲ ﻣﺘﻌﺎدل از ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻛـﻮر در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ و دو ﺳـﻮﻳﻪ  ز اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﭼﻴﺰ را ﻏﻴﺮ ا
اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻮاره در ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ ﻣﻤﻜـﻦ دﻗـﺖ، در ﻃـﺮح ﺎ در ﻋﻴﻦ ﻣ. ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺮدود ﻣﻲ
. ﻫﺎ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ اي ﺑﺮﺧﻲ داده ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻴﭻ داده ﭼﻨﻴﻦ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ آزﻣﺎﻳﺶ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻼش ﺷﻮد، ﻫﻢ
 داﻧﺪ، ﻫﺮ راه دﻳﮕﺮي را ﺑﻪ ﺳـﻮي داﻧـﺶ  ﺎدﻓﻲ را ﻣﺠﺎز ﻧﻤﻲﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺗﺼ ﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ دﻧﻴﺎي واﻗﻌﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻗﻴﺪ و ﺷﺮط
  .ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﭙﻴﻤﺎﻳﻴﻢ، ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﺳﺨﺖ، دور و ﺑﻌﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي ﺗﺠﺮﺑـﻲ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻏﻴﺮﺗﺠﺮﺑﻲ اﺗﺨﺎذ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﭼﻪ ﻛﻪ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ در اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ از ﻃﺮﻳﻖ  ﺳﺎزش
ﻫـﺎي ﺗﺮ در اﻧﺘﺨﺎب ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در اﻋﺘﺒـﺎر و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن داده  دﻗﻴﻖ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ، ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻤﺮﻳﻦ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻤﻜﻦ، ﻣﻲ ﮔﺮدآوري ﺷﺪه و در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش
  
